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Resumen
Introduccién y Objetivo: La informacidon epidemioldgica acerca de la
periodontales en adolescentes en Suramérica es escaza. Un estudio €
estudiantes adolescentes entre 12 y 21 afios, tenian pérdida del ni
2mm vy el 4,5% 23mm. El objetivo de este estudio fue determi
pérdida de insercidn clinica de una muestra de adolescefftes

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio transv
prevalencia de pérdida de insercién en Suramérica
19 afios de escuelas publicas y privadas del muni
(NIC), el sangrado al sondaje (BoP) y la profug

Resultados: Se evaluaron 73 estudiantes con
sondaje y el indice de placa en muje e de 1174£10,8 y 54,2+26,1 respectivamente, mientras que en los
hombres fue de 15,1+15y 4‘2121, e eflgontro queel 65% de los hombres y el 60 % de las mujeres tenian
pérdida de insercién = 1mm.

Conclusion: La prevalencia
privados de la ciudad dé Med

Palabras Clave: En eda iodontal, perdida de insercidn periodontal, bolsa periodontal y prevalencia.

Abstract

Introducti nd objetive: The epidemiological information on the prevalence of periodontal disease in
adolescents uth America is scarce. A study in Chile reported that 69.2% of teenage students between 12
and 21 years, had loss of clinical attachment level 21 mm, 16% had = 2 mm loss and 4.5% >3mm. The aim of
this study was to determine the epidemiological characteristics of the loss of a clinical sample of adolescents
from Medellin insertion.

Materials and method: A cross-sectional study was conducted as part of a multicenter study in South
America. Students between 15 and 19 years were randomized to public and private in the city of Medellin.
Clinical attachment level (NIC), bleeding on probing (BOP) and clinical probing depth were evaluated.

Results: 73 students were evaluated with a prevalence of 52.1% male. Bleeding on probing and plaque index
in women was 11.1 + 10.8 and 54.2 + 26.1respectively, while in men was 15.1 + 15 and 44.2 + 21, 1,
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respectively. It was found that 65% of men and 60% of women had insertion loss > 1mm. The prevalence of
attachment loss 23 mm was 14% in women.

Conclusion: The prevalence of incipient clinical attachment loss is high in this sample of students aged 15-
19.

Key words: periodontal diseases, periodontal attachment loss, periodontal pocket, prevalence.
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Introduccion

Las enfermedades periodontales son lesiones inflamatorias inducidas por bacteri bio ula oral. Su

inicio es en la encia marginal en forma de gingivitis, la forma mas prevalen gglad periodontal.
Los estudios poblacionales muestran que la gingivitis es frecuente en prevalente en la
adolescencia y tiende a estabilizarse en edades mas avanzadas (1-6). de gingivitis entre los

escolares en los Estados Unidos se encuentra en un rango del 40 a

periodontales en adolescentes y adultos jovenes, igS’en estos grupos de edad se han enfocado en
gue la prevalencia de la periodontitis crénica en los

clinica (CAL) ) se ha evaluado en Chi iblica§pominicana (7-8). Los estudios que han evaluado la
prevalencia y distribuc&n de
pérdida de insercion clini

sercion clinica entre la poblacién adolescente estiman una
ria entre el 3 al 47%, la prevalencia de la pérdida de insercién

rango de 9,4 a 24,5%, y la prevalencia estimada para una pérdida de
rango de 0 a 10,1%. En el afio 2001 en Santiago de Chile se reporté que
el 69,2% de los estlidiantes ad@lescentes entre 12 y 21 afos, tenian pérdida del nivel de insercidn clinico > 1
6% pérdida = 2 mm y el 4,5% una pérdida 23mm (7). En el afio 2005 en Santo Domingo,
Republic anayla prevalencia de pérdida del nivel de insercidn clinico 2 1mm fue de 49,5%, 2 2 mm
de m ,0% de los estudiantes (8).

clinica > 2 mm ha sido

insercion clinica >

mm, el

En Sudamérica, se estima que entre un 10 y 50% de la poblacidn adulta presenta periodontitis (9). En un
estudio de representatividad nacional en la poblacién adulta de Chile se muestra que la pérdida de NIC > 3
mm es de un 93% y 97% a los 35-55 y 65-74 afios de edad respectivamente (10). Los resultados del ENSAB IlI
(estudio nacional de salud en Colombia) reportaron que para el pais el 50,2% presenté pérdida de insercion
periodontal, siendo mayor en hombres (52,6%) que en mujeres (47,6%). El 32,8% de las personas de 15 a 19
afios ya presentan pérdida de insercion (11). Recientemente se presento el IV estudio Nacional de Salud Oral
en Colombia. De acuerdo a la clasificacion del CDC/AAP la prevalencia de periodontitis leve fue de 7,72%,
Moderada en un 43,46 % y severa en un 10,62%. En este estudio solo se evaluaron personas a los 18 afios y
mayores de 20 afios (12).



Existen muchos factores de riesgo de las enfermedades periodontales. Los estudios sugieren que la edad, el
género, el nivel socioeconémico, la educacion y el fumar son indicadores de riesgo importantes para
periodontitis en adolescentes e individuos jovenes (3). Por esta razdn, conocer los patrones epidemiolégicos
de la periodontitis en una poblacién es esencial para los servicios de salud publica, ademas es importante
identificar el estado de los pardmetros periodontales desde temprana edad (13).

Muy poco se conoce acerca de la prevalencia de la pérdida de insercion en la poblacién adolescente dentro
de la Republica de Colombia, por lo que se necesitan estudios poblacionales en individuos jovenes. El objetivo
de este estudio fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la pérdida de insercién clinica de una
muestra de adolescentes escolares del Municipio de Medellin asignados a la Universidad CE o parte de
un estudio multicéntrico en Suramérica.

Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio multicéntrico de tipo transversal en varios paises de S éri ombia, Ecuador,
a la evaluacion de los
pacientes siendo Medellin la ciudad elegida para Colombia. Se obtu : la secretaria de Educacion
de la alcaldia de Medellin con la totalidad de las instituciones i plicas y privadas. Por medio de
una tabla de niimeros aleatorizados se seleccionaron lainst para ser evaluadas en la
Universidad CES y en la Universidad de Antioquia. El proye ado por el comité institucional de
ética de la Universidad CES mediante el acta 3 de noviembre del afo 2012.
Cada uno de los participantes que aceptd particip

los participantes se les informd sobre su estado

udigyfirmo el consentimiento informado. A todos

ediante un informe escrito en caso de ser
requerido. El tamafio de muestra fue c el estudio multicentrico teniendo en cuenta la
proporcién del 4,5% de pérdida de NIC >3 m plescentes reportada en el estudio de Lopez R. y cols.
(7) de Santiago de Chile, un error de reo de 156%, un nivel de confianza del 95% y una poblacién infinita.
n=(Z%*P xQ)/e?, para l‘ tamafe muestral de 645 estudiantes. La muestra asignada para la ciudad de

Medellin fue de form‘prop 143 adolescentes de los cuales la Universidad CES evalio 73

estudiantes.
Se evaluaron 10 ifisti \ publicas y 5 privadas). Luego mediante un muestreo probabilistico

ificad r género, edad y tipo de establecimiento educacional, se seleccionaron los

s establecimientos educativos, teniendo en cuenta la necesidad de reemplazo por

de inclusidn, estaban los estudiantes entre 15y 19 afios que dieron su consentimiento
no estuvieran con aparatologia fija instalada en la boca.

A los directores de cada institucidn educativa seleccionada se les envié una carta de invitacidon dandoles a
conocer la naturaleza del estudio y sus objetivos. Igualmente, a los padres de los participantes seleccionados
se les dio a conocer el estudio y se les solicitd su autorizacion para realizar el cuestionario y examen bucal a
sus hijos dentro del establecimiento educacional, mediante la firma del consentimiento informado. A cada
participante que haya dado su consentimiento se le solicitd el diligenciamiento de un cuestionario sobre
caracteristicas sociodemograficas, indicadores de riesgo y habitos de higiene.

Estandarizacion del examinador



Todos los examinadores pasaron por un proceso de entrenamiento para la medicidon de las variables
operacionales y estandarizacién hasta lograr una consistencia minima intraexaminador del 92% para el CAL
con una diferencia maxima en promedio de 0,3 mm con un Kappa > 0,88. La concordancia interoperador fue
excelente con una Kappa de 0.95 para pérdida de insercion =1 mm.

Examen clinico
El examen se realizé en el establecimiento educacional con luz natural utilizando espejo bucal y sonda
periodontal manual (Sonda Carolina del Norte). Se registraron 6 sitios por diente (excluidos los terceros

molares):
e Posicidon de la encia (PE): distancia en milimetros desde el limite amelocementario el margen
gingival.

e Profundidad Clinica de sondaje (PCS): distancia en milimetros desde el margen'gingi do del

surco/bolsa periodontal.

e Perdida de insercién clinica (CAL): distancia en milimetros desde el li a -cementario hasta el
fondo del surco/bolsa periodontal. Para su calculo se mide la profundi als ey la posicidn de
la encia. CAL = (PS) — (PE).

e Sangrado al sondaje (BOP): presencia de sangrado en sitio

la exploracién. Su calculo es el nimero de sitios §ositiv

e indice de Placa: presencia de placa bacteriana perce
examinado. Se registra solamente su ausencia o preséficia. Su calCulo es el numero de sitios positivos

para placa/superficies examinadas x 100%

acuerdo a los criterios del Annals periodontology en
lasificacion del CDC/AAP.

La prevalencia de la perdida de insercion de ¢

1999 (pérdida de insercidn total e interpro

e tenian una pérdida de insercién entre 1y 2,9 mm,
re 3y 4,9 mmy severa los que presentaban pérdidas

La pérdida de insercidn levg aque jviduos
moderada los que presentab@an pér de Tsercién
de insercion=5mm. (An@l pe 2000).

Para la clasificacion de
>3mm en al menos
insercidn clinica >

inid de la siguiente manera: Periodontitis leve: pérdida de insercion
roximales o 1 diente con PCS >5mm. Periodontitis moderada: Pérdida de
enos 2 sitios interproximales o 2 dientes PCS2 5 mm (que no sea el mismo
érdida de insercién 2 6 mm en al menos 2 sitios interproximales y 1 diente

Los datos analizados con el programa estadistico IBM_SPSS version 21. Por ser un tamafio de muestra
fragmentado de un estudio multicéntrico, se realizé un andlisis estadistico descriptivo y exploratorio. Todas
las variables cualitativas fueron descritas con frecuencias absolutas y frecuencias relativas expresadas de
forma porcentual, mientras que las variables cuantitativas fueron resumidas con el promedio y la desviacion

estandar. Los resultados fueron presentados y sintetizados por medio de tablas.
Resultados
Un total de 73 estudiantes entre los 15 y 19 afios pertenecientes a 6 colegios fueron incluidos en este estudio,

con una edad promedio de 16,3+1,2 anos. El promedio de dientes presentes en boca (DPB) fue de 27 para
ambos géneros (Tabla 1).



El 50% de los individuos estuvo entre 15y 17 afios de edad. Predomind el género masculino con el 52%. El
54,8% de la poblacion pertenecio al sistema de educacion Publica. Ademas, solo entre el 26 y 29% de los
padres de los encuestados presentaron un nivel de educacidn superior universitaria.

La mayoria de los participantes en el estudio presentaban buena salud general, el 5,5% de la poblacion
presentaba diabetes, 4,1% obesidad, el 9,6% relataba ser asmatico y 4,1% de las encuestadas relataba tomar
anticonceptivos orales. El 5,5% de la poblaciéon fumaba en el momento de la encuesta entre 1y 7 cigarrillos
dia. La mayoria de éstos llevan haciéndolo entre 1y 2 afios.

La mayoria de los sujetos encuestados consultan al odontélogo cuando tienen algun problema de salud
(39,7%), mientras que el 20,5, 26 y 13,5% lo frecuentan una vez al afio, cada 6 y 3 meses respectivamente.

pacientes lo realizan después de cada comida (desayuno, almuerzo y cena). La mayori jantes
(93,2%) se cepillan con crema dental y el 45,2% utiliza la seda dental.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los sujetos ev¢

Masculino Femenino
X + DE X +DE
Edad 16,3+1,2 16;
DPB 27,8£0,7 _ 1%
n (%) n (%)
. No 34 (89,5 81 (88,6)
Habito fumar Si 4 m\ 4(114)
. No - 37(26) 32(91,4)
Diabetes i 1(2,6) 3(8,6)

En la tabla 2 se presenta el resumen del estad ontal segun la edad y el sexo de los adolescentes. Al
evaluar el sangrado al sondaje y glfin de pl se observa que las mujeres tenian un promedio de
11,1+10,8 y 54,2426,1 respectiva e, tras qUe los hombres alcanzaban niveles de sangrado de
15,1+15 y de placa 44,%%21,1 engias estadisticamente significativas. Al evaluar los sitios con bolsas
periodontales, se puede % otal de 18 sitios con bolsas entre 4 y 6 mm, de los cuales 7 sitios

correspondian alos h res a 1as mujeres. Ningun estudiante presento bolsas 2 7 mm.

ividuos pérdida de insercidn clinica (CAL) = 1 mm fue de 65,8 y 60 % para hombres
te. La prevalencia de individuos con pérdida de insercion > 3 mm fue de 14,3 % en

La prevalencia de i

y >7 mm segun edad y género.

indice de Bolsas Bolsas
Edad Sexo placa(IP) BoP 4-6 mm >7 mm CAL21 CAL=23
(n) X + DE X + DE N sitios N sitios % %
15 M (11) 50,5+£23,2 10,745,6 1 0 81,8 0,0
F (9) 68,5£19,4 14,9+13,4 1 0 55,6 11,1
6 M@s) 3956173 8,49,0 2 0 53,3 0,0
F (14)  46,0%29,1  13,7+142 6 0 42,6 0,0
17 M (6) 44,7+27,2 17,7+£16,5 2 0 66,6 0,0
F (7) 64,7122 14,01+20,9 4 0 71,4 14,3
18 M (3) 45,0+16,1 5,0%6,0 0 0 66,7 0,0
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Total

F ()
M (3)
F ()
M (38)
F (35)

47,5+13,4
43,1431,2

21,242,8
44,2+21,1
54,2+26,1

30,0+11,4
18,6110,9
7,840,5
15,1+15,2
11,1+10,8

NONMNO

11

o O O oo

66,7
66,7
100
65,8
60,0

33,3
0,0
100

0

14,3

En latabla 3y 4 se presenta la proporcidn de sitios evaluados con pérdida de insercién entre 1-2, 3-4 y mayor
de 5 mm segun edad y género para examen de todos los sitios (tabla 3), y para el examen de sitios

interproximales (Tabla 4).

La prevalencia de las enfermedades periodontales segin el sistema de clasificacidon utilizado varid

considerablemente. Para la clasificacidn de la AAP de 1999 la prevalencia de periodontitis le de 56,2%,
para evaluacién interproximal Unicamente fue de 35,6% y para la clasificacion del CDC/AARfue d (Tabla
5).
Tabla 3. Proporcion de sitios con pérdida de insercidn segin edad y géneso. 0s iente)
Sexo O0mm 1-2 mm 3-4m 25 mm
Edad
(n) n sitios % n sitios % nsi % n sitios %
15 M (11) 1793 98,8 21 1,2 0 0,0 0 0,0
F (9) 1440 98,4 22 1,5 2 0,1 0 0,0
16 M (15) 2469 98,5 38 5\\ D ) 0 0,0
F (14) 2287 98,6 32 a1 0 0,0 0 0,0
17 M (6) 957 95,5 45 4,5 0 0,0 0 0,0
F (7) 1135 97,3 28 2,4 4 0,3 0 0,0
18 M (3) 500 99,2 \v 0 0,0 0 0,0
F (3) 470 95,3 ‘N 41 3 0,6 0 0,0
19 M (3) 469 93,6 32 6,4 0 0,0 0 0,0
F (2) 297 94,3 15 4,8 2 0,6 1 0,3
Total M (38) 6 11\ 2,2 0 0,0 0 0,0
F (35) 5629 117 2,0 11 0,2 1 0,0
®
Tabla 4. Proporciéond ios perdida de insercion interproximal segun edad y género
0Omm 1-2 mm 3-4 mm 25 mm
Edad’ S: }
N sitios % n sitios % n sitios % n sitios %
15 M (11) 1201 99,3 9 0,7 0 0,0 0 0,0
F (9) 971 99,4 6 0,6 0 0,0 0 0,0
16 W (15) 1665 99,4 10 0,6 0 0,0 0 0,0
F (14) 1539 98,9 17 1,1 0 0,0 0 0,0
17 M (6) 639 96,1 26 3,9 0 0,0 0 0,0
F (7) 761 97,8 17 2,2 0 0,0 0 0,0
18 M (3) 336 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
F (3) 322 97,6 8 2,4 0 0,0 0 0,0
19 M (3) 316 94,0 20 6,0 0 0,0 0 0,0
F (2) 195 94,2 10 4,8 1 0,5 1 0,5
Total M (38) 4157 98,5 65 1,5 0 0,0 0 0,0
F (35) 3788 98,4 58 1,5 1 0,0 1 0,0




Tabla 5. Prevalencia de enfermedad periodontal segun la clasificacidon de la AAP de 1999 (para el total de
los sitios), para sitios interproximales Unicamente, y segln la clasificacion del CDC/AAP

Prevalencia de Prevalencia Prevalencia de
enfermedad
enfermedad . enfermedad
Enfermedad . periodontal .
periodontal total . . periodontal CDC
n (%) interproximal n (%)
n (%)
Sin pérdida de insercion 27 (37) 45 (61,6) 70 (95,9)
Perdida de insercidon leve 41(56,2) 26 (35,6) 1(1,4)
Perdida de insercion moderada 4 (5,5) 1(1,4) 2(2,7)
Perdida de insercién avanzada 1(1,4) 1(1,4) c ) (@7
Discusién %

Esta informacién proporciona un acercamiento sobre el estado periodamts
entre 15 a 19 afios en la ciudad de Medellin, Colombia. Aunque
representan la poblacion total de adolescentes de dicha ciuda aysolo representa un grupo de

subestima ni sobreestima la enfermedad. Collins
entre jévenes de 12 a 21 aiios, con una muest
% y 2 3 mm de 4%. Asi mismo, Lépez y cols. (7)
idas de insercién =1 mm de 56,4%, 22 mm de 13,1%
y cols. (3) en la ciudad de Porto Alegre realizaron un

de pérdida de insercién 2 1 mm de 49,5%,
realizaron un estudio similar en Chile encontra
y 23 mm de 3,7% de los estudian

estudio donde recolectaron‘)a

rasil,

t
uestra d 4 persohas entre los 14 y 29 afios de edad y encontraron una

prevalencia de pérdida @e inse
Gjermo y cols. (11) encon

y25mmde 50,4%y 17, 4% respectivamente. También en Brasil,
5,4% de los sujetos tenian pérdida ésea vertical en uno o mas sitios.

La periodontitis agresifia fue omo pérdida dsea vertical 2 2 mm sobre los primeros molares, y fue

diagnosticada en . En este estudio la prevalencia de individuos con pérdida de insercién 2

1mm fue de 6 enh res y mujeres respectivamente, mayores que las reportadas en los estudios

argo la prevalencia de individuos con pérdidas de insercién mayores de 3mm fue

En un estudio nacional realizado en los Estados Unidos se observaron datos de prevalencia de pérdida de
inserciéon = 3 mm de 2,3% y 3,2% en individuos de 13-15 afios y 16-17 afios de edad respectivamente (12).
No obstante, Thomson y cols. (13) evaluaron longitudinalmente en Nueva Zelanda, la pérdida de insercion
en una poblacion de 1019 sujetos encontrando una prevalencia para una pérdida de insercion 2 1 mm de
100%, = 2 mm de 99,.8%, 2 3 mm de 68,6%, 24 mm de 19,4%, 25 mm de 4% y 2 6 mm de 1%.

Cabe sefialar que no siempre es predecible comparar la prevalencia de la enfermedad reportadas por los
diferentes estudios debido a la falta de consistencia en la definicion de caso, protocolos de examen clinico y
diferencias en las muestras demograficas. (12-21) La mayoria de los estudios han usado métodos clinicos o
radiograficos para medir la presencia de pérdida de tejido periodontal que por lo habitual lo establecen en 2



3 mm, aunque también se han usado enfoques tanto mas altos como mas bajos. Esta falta de consistencia
indudablemente es un factor importante que causa algunas de las diferencias en la ocurrencia de la
enfermedad en diferentes estudios (4). Al comparar las prevalencias de las enfermedades periodontales en
esta poblacion con 3 sistemas de clasificacion (AAP 1999, Pérdida de insercion interproximal y CDC/AAP) se
puede observar que la prevalencia del proceso de destruccidon periodontal cambia. Por ejemplo con el
sistema de clasificacidon de la AAP solo el 37% de la poblacidn no presentaria algun tipo de periodontitis,
mientras que con el CDC/AA el 95,9% estaria sin periodontitis.

Con respecto a Latinoamérica se ha reportado recientemente una prevalencia de 35% de gingivitis en

joévenes, con la mayor prevalencia en Colombia con un 77% seguida por Bolivia con un 73%. encia de
gingivitis en los paises Latinoamericanos diferentes a Colombia y Bolivia estd entre 1% %. En
Latinoamérica la prevalencia de periodontitis en la poblacién joven es menor al 10%(22, estudio

el porcentaje de BOP fue aproximadamente del 15%, lo cual es un valor important tene€n cuenta en

@p

A€edad fgénero, lugar de

una poblacion tan joven. Un amplio rango de factores demograficos tales
residencia, nivel educacional y factores socioeconémicos han sido identifie

no se puede identificar la influencia de estos factores. La ma
presentaban buena salud general. Sin embargo llama la atenc
diabetes, 4,1% obesidad y el 5,5% de la poblaciéon fuma agtu Hoy en dia es importante tener en

cuenta los factores de riesgo sistémicos y su relacion bidikecc la'salud general. (25-33)

Conocer la prevalencia de pérdida de insercidon adelescentes es importante por dos motivos,

primero porque la mayoria de la informacion epepi i eriodontal se ha enfocado sobre poblaciones
e entendiendo la epidemiologia y la presentacién
clinica de la enfermedad y mds cuando se presg a temprana edad, puede permitir intervenciones mas

precisas y apropiadas tanto a nivel cli como pabklacional para asi reducir la incidencia y prevalencia de la
pérdida de insercidn period&tal‘ﬂ% Una revision de la Literatura en 2015 propone realizar estudios
que evallen la prevaleicia de_ las elferme(;des periodontales en nifios y adolescentes y de esta forma
establecer nuevas politicas de salud publica para prevenir y tratar las enfermedades periodontales (22).

Conclusion

La preval@Rci érdida de insercidn leve en estudiantes de 15-19 afios de colegios publicos y privados de
laci dewe s alta.
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